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Par  deliberation  do  9  decembre  1798,  1’JEcole  a  arrete  qne  les  opinions  emises  dans  les  dissertatioiis  qci 
lui  seront  presentees  doivent  etre  considerees  comme  propres  a  leurs  antears,  et  qn’elle  n’entcnd  ieir 
donner  ancnne  approbation  niimprobation. 


^  k  MON  PME  ET  A  MA  MERE. 


Je  a’oublierai  jamais  que  c’est  a  vos  sacrifices  que  je  dois  la  carriere  houo- 
rable  de  la  medecine  dans  laquelle  je  vais  eutrer.  Recevez  ici  Tassurance  de  ma 
gratilude  et  de  Taiuour  filial  le  plus  sincere. 
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A  MON  ONCLE 


J.  PH.  BARON, 

Membre  de  TAcademie  royale  de  Medecine, 
Chevalier  de  la  Lefpon  d’honneur, 
Medecin  en  Chef  de  Thdpital  des  Enfants  troures. 


Tu  as  guide  mes  premiers  pas  daas  l’etude  de  la  medeciticj  les  coaseils  eelaii  es 
el  ton  appui  bieaveillaot  ni’ont  apiani  bieu  des  difficulies ;  »1  donc  mou  affeciiou 
ne  na’avait  pas  des  longtemps  porte  a  le  dedier  cetie  these ,  la  reconnaissauoe 
ra’en  eut  fait  aujourd’hui  un  devoir. 


Je  prie  MM.  Lisfranc,  Andral,  Piedagnel,  Vidal  (de  Cassis), 
Duplay,  a.  BfiRARD  et  DuMfiRiL,  mes  chefs  de  Service  pen¬ 
dant  mon  externat  et  mon  internat  dans  les  hdpitaux ,  ainsi 
que  M.  Boys  de  Loury,  mon  chef  de  Service  Saint-Lazare, 
de  vouloir  bien  recevoir  ici  le  temoignage  de  ma  recon- 
naissance  pour  Tinstruction  que  j’ai,  acquise  a  leurs  lecons, 
et  pour  la  bienveillance  qu’ils  m’ont  toujours  accordee. 
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deja  initie  aux  affectioris  de  rulerus ,  par  une  annee  d’exter- 
nat  dans  le  Service  de  M.  Lisfranc ,  lorsque  je  fus  place  provisoirement , 
comnae  interne,  a  Thopital  de  Lourcine,  aupres  de  M.Vidal  (de  Cassis). 
Mon  attentiori  se  porta  des  lors  sur  les  affections  dont  1’uterus  est  le 
siege.  Attache  depuis,  comme  interne  ,  au  Service  de  M.  Mailly ,  j’ai  pu 
continuer  a  etudier  ces  maladies  qu’il  recherchait,  et  auxquelles  il 
donnait  tous  ses  soins.  En  quittant  ce  chef,  que  regretteront  long- 
femps  ceux  qui  Tont  connu,  mon  opinion  etait  arrelee  sur  plusieurs 
points  de  Thistoire  des  affections  uterines.  Les  faits  que  j’ai  etea  m^rae 
d’observer,  cette  annee,  a  l’infiirmerie  de  Saint-Lazare,  sont  venus, 
parleur  nombre,  si  ce  n’est  completer  les  notions  que  j’avais  acquises 
precederainent,  du  moins  leuR-donner  une  confirmation  qu’il  raeutet^ 
impossible  de  demander  a  un  Service  plus  riche  en  affections  uterines 
de  toute  sorte. 

Les  affections  que  j’ai  cboisies  pour  sujet  de  these  sont ,  en  general , 
beaucoup  moins  bien  ftraitees  que  d’autres  maladies,  dont  le  dia- 
gnostic  et  la  therapeulique  sortt  bien  plus  difficiles ;  cela  est  du  sans 
doute  a  cette  habitude  qui  tient  un  peu  de  la  routine  qu’on  a  de  les 
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regarder  comme  d’une  nature  speciale,  ce  qui  porle  necessairement  h 
8’ecarter  dans  leur  traitement  des  regles  que  trace  une  therapeutique 
rationnelle. 

C’e8t  pour  protester  contre  cette  tendance  que  je  crois  mauYaise , 
que  je  consigne  dans  cette  these  le  resultat  de  mes  etudes  sur  les  ma- 
ladies  de  Tul^rus. 

Des  idees  que  je  vais  emettre ,  je  ne  sais  s’il  y  en  a  qui  me  soient 
propres;  elles  me  sont  venues  plut6t  par  Tobservation  des  faits  que  par 
ia  lecture  des  auteurs;  que  ces  derniers  prennent  ce  qui  leur  appar- 
tlent;  11  me  restera  toujours  la  salisfaction  de  m’etre  rencontre  en 
plusit  iirs  points  avec  M.  Gosselin ,  dont  je  n’ai  eu  que  depuis  peu 
Texcellent  memoire  entre  les  mains.  [De  la  valeur  symptomatique  des 
ulcSrations  dii  coi  de  l‘uUrus.  Annales  de  m^decine,  t.  2 ,  4®  serie , 
juiu  1843.) 

LVngorgement  et  les  ulcerations  du  coi,  ainsi  que  le  catarrhe  ut4- 
l  in,  qui  ne  sont  que  des  elements  de  la  metrite,  sont  des  afFections 
qui  ,  bien  qiron  les  puisse  rencontrer  isolees,  ont  cependant  le  plus 
habituellement  de  tels  rapports,  que  la  description  d’une  d’elle8  serait 
incomplete  sans  ceile  des  deux  aulres. 

Je  decrira\d’abord  Tengorgement  du  coi, parce  qu’il  a  une  influence 
directe  sur  le  catarrhe  et  sur  les  ulcerations;  puisapres,  je  parlerai 
du  catarrhe,  doni  Tlntluence  sur  les  ulcerations  est  tout  a  fait  imme¬ 
diate;  eiifin  je  terminerai  par  les  ulcerations,  qui  relevent ,  pour  ainsi 
dire ,  des  deux  autres  afFections. 

C’est  en  raison  de  cette  mutuelle  liaison,  et  pour  eviter  des  repeti- 
tions ,  que  je  reunirai  dans  un  seul  paragraphe  ce  qui  a  trait  aux 
raoyens  curatifs  a  dlriger  contre  ces  trois  lesions  de  Tuterus. 

.  a 

S  l®^  De  l’  engor^ement  da  coi  de  T  uterus, 

C’est  ainsi  que  Ton  dcsigne  Taugmentation  de  volume  du  coi;  et  Ton 
con^oit  de  quelle  difficulte  11  doit  elre  ,  dans  certains  cas,  de  distin- 
guer  le  point  qui  separe  Fetat  physiologique  de  Fetat  pathologlque;  le 
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voliime  de  cet  organe  etaht  siijet  a  toutes  les  variatioris  cie  volumedes 
aritres  organes  de  Teconomie.  '  ■  ’  •  :  '  i 

L’engorgeraent  peut  affecler  egalement  les  deus  levrcsou  etre  bonie 
a  Tu  ne  des  deiix.  Tantot  la  consistance  du  coi  est  augmentee,  tantot, 
au  contraire,  elle  est  diminuee,  et  le  doigt  percoit  la  sensation  Cjue 
donne  un  eorps  fongueux.  La  coloratlon  de  la  miic|ueu8e  est  souvent 
raodifiee;  la  telnte  rosee  disparait  quelquefois  et  est  remplacee  *par 
une  teinte  blafarde ,  surtout  dans  les  cas  ou  le  coi  est  devenu  fongueux 
en  meme  temps  que  son  volume  s’est  accru.  L’etat  contraire  de  colora- 
Tion  se  renconlre  egalement ,  et  la  couleur  rosee  de  la  muqueuse  est 
remplacee  par  une  teinte  d’un  rouge  vif.*  ••  ' 

L’engorgement  du  coi  coincide  souvent  avec  celui  du  corps  de  Tu-' 
terus.  On  se  rend  alors  facilement  compte  des  rnodificalions  qu’il 
eprouve  dans  sa  sirualion  :  ainsi,  selon  que  rcngorgement  du  corps 
deterrainera  une  retroversion,  une  anteversion  ou 'une  descente  de 
la  matrice,  le  coi  se  portera,  en  avant,  vers  le  pubis,  en  arriere ,  vers 
Ic  rectum ,  ou  en  bas  ,  vers  ia  vulve.  , 

L’engorgemcnt  du  coi  ne  se  trahit  pas  ordinairernent  par  des  sym- 
ptdmes  appreciables  pour  lamalade,  et  ce  r/est  le  plus  souvent  qUe 
lorsque  le  medeein  est  appele  a  examiner  les  organes  genilaux  pour 
toute  autre  affection ,  telle  que  les  vegetations,  les  eeoulemenls ,  etc , 
qu’il  constate  la  maladie  dont  la  femme  ne  se  plaignait  pas 

Cependant,  dans  le  cas  ou  tout  Tulerus  est  le  siege  d’un  engorge- 
ment,  la  malade,  surtout  quand  elle  marche,  accuse  des  pesanteurs 
dans  le  bas-ventre,  soit  sur  le  fondement,  soil  sur  la  vessie ;  elle 
eprouve  aussi  des  tiraillements  dans  les  regions  inguinales.  Ces  sym- 
ptomes  ne  se  presentent  qu’a  un  tres-faible  degre,  lorsque  Tengorge- 
ment  est  limite  au  coi. 

La  marche  des  engorgernents  est  exlremement  lente,  iis  peuvent 
durer  des  annees:  iis  sont  plus,  a  proprement  parier,  une  maladie,  et 
Teconoraie  semble  8’y  etre  habituee.  La'  dur^e  minimum  d’iin  engor-, 
gement,  dans  les  circonstances  favorables,  peut  etre  evaluee  a  un 
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tnois,  un  mols  et  demi.  La  giierison,  la  persistanc^  a  Tetat  chronique 
ou  latent,  et  queiquefois  la  degenerescence  cancereuse ,  tels.sont  les 
modes  de  lerminaison  de  la  maladie. 

Les  causes  qui  engendrent  les  engorgeraents  sont ,  eti  premiere  ligne, 
les  accouchements  et  les  avortements  repetes, >et  principalement  les 
avortements,  puis  la  dysmenorrhee.  Ces  causes  agissent  en  determi¬ 
nant  une  fluxion  sanguine  dans  le  lissu  du  coi,  qui,  en  raison  de  sa 
structure,  se  pr^te  dilficilement  a  la  resorption  des  fluides  qui  s’y 
4taient  accumules. 

Les  contusions  directes  ,  quelle  que  soit  leur  nature  ,  doivent  4tre 
rangees  parmi  les  causes  d’engorgement ;  Tabus idu  coit,  qui  delerrnine 
une  congestion  frequente  des  organes  genitaux,  doit  elre  rangd  dans 
les  causes  d’une  afFection  qu’on  rencontre  en  efPet  chez  un  grand 
nombre  de  filles  publiques,  L’^ge  ne  me  parait  pas  avoir  d’influence 
speciale,  et,  s’!!  est  vrai  de  dire  que,  dans  la  classe  des  femmes  que 
je  viens  de  citer,' les  engorgeraents  du  coi  sont  proportionnellement 
plus  frequents  chez  celles  qui  ont  passe  la  trentieme  annee,  c’est 
qu’elles  ontele  plus  longterops  exposees  a  Taction  des  causes  dont  j’ai 
donne  plus  haut  Tenumeration. 

II  est  a  peine  besoin  de  dire  que  les  saisons  de  Tannee  n’ont  aucune 
part  dans  Teliologie  des  engorgeinents  du  coi. 

Enfln,  il  faut  noter  que,  dans  la  grossesse,  le  coi ,  aussi  bien  que  le 
corps  de  la  matrice,  eprouve  une  hypertrophie  qiTon  peut  regarder, 
il  est  vrai,  comme  physiologique,  mais  qui  peut  donner  un  cachet 
particulier  aux  affections  du  coi,  comme  nous  le  verrons  par  la  suite. 

Mais  toutes' ces  causes,  tres-efficaces  en  elles-memes  ,  agissent  avec 
beaucoup  plus  de  force  lorsqu’elles  sattaquent  a  rorganed’une  femme 
d’unefaible  constitulion,  a  chairs  molles,  et  qui  presente,  en  un  mof, 
les  caracteres  d’une  constitulion  lymphatique  ou  scrofuleuse.  C’est 
parmi  ces  femmes  surtoutqu’on  rencontre  ces  cas  interminables  d’en- 
gorgements  dont  j’ai  parl4  plus  haut. 
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S  II.  Dd  catarrhe  uterin.  '  H  '  ' 

II  est  constitui  par  un  ecoulement  jaunatre  qui  se  fait  par  Touver* 
ture  du  coi  de  Tuterus.  Si  je  Tai  ranjre  a  cote  d’affections<bornee8  au 
coi  de  Tulerus,  c’est  que,  si  la  cavite  du  corps.de  la  matrice i en  est 
quelquefois  Torigine,  bien  plus  souvent  (et  meme  toujours,  selon 
quelques  auteurs)  la  cavite  du  coi  lui  donne  naissance.  De  plus,  c’est 
parce  que  le  catarrhe  exerce  une  influence  tres-grande  sur  la  produc- 
tion  des  ulcerations  du  coi. 

Chez  rimmense  raajorite  des  femmes,  surtout  a  Paris,  Torifice  du 
coi  laisse  s’ecouler  un  liquide  dont  Taspect  et  la  consistance  ne  peu- 
vent  4lre  mieux  compares  qu’au  blanc  d’ceuh  Got  etat,  qu’on  regarde 
a  peine  comme  morbide,  constitue  ce  qirom  appelle- leucorrh^e  ou 
flueurs  blanclies.  Ce  n’est  que  parisa  trop  grande  abondance  que  cet 
ecoulement ,  en  reagissant,  comme ^ciiacundesait,  surrestomac,  force 
!a  femrae  a  recourir  aux  soins  d’un  medecin.  Je  ne  m  arreterai  sur  la 
leucorrhee  qu’au  point  de  vue  de  son  siege  anatomlque. 

Dans  les  diverses  autopsies  que  j’ai  eu  occasion  de  pratiquer 'daris 
les  hopitaux ,  j’ai  frequerament  examine  la  matrice  dans  le  but  de  ve- 
rifier  Topinion  qui  place-le  siege  des  ecoulements  uterins  dans  la  cavite 
du  coi.  Je  n’ai  pas  renoontre  d’uterus  qui  fussent  le  siege  de  catarrhe 
purulent,  mais,  par  contre,  presque  lous-.appartenaient a  des  femmes 
qui,  pendant  leur  vie,  etaient  atteintes  de  leucorrhee.^  Eh  bien  !  con^ 
stamment  lediquide  aibumirroide  etait  dans  ia.caviteidu  coi,  adherent 
au  fond  des  anfractuosites  qui  constituent  dans  cetforgane  ce  qiion 
appelle  Tarbre  de, vie.  '  ^ 

Le  catarrhe  uterin,  relativcment  a  Taspect  du  liquide,  presente  plii- 
sieurs  varietes.;  dans,  son  plus  faibledegre  d’intensite,  ,il  offre,  ra-spect 
d’un  mucus  transparent  en.  cerlains  points,  ^paque  et  d’un  jaune  yerr 
d^tre  eo  d’autres;  c’est,  a  la  coloralion  partielleipres,  le  liquide  de  la 
leucorrhee.  Dans  uu.degre  p)us  avance^  le, mucus  a  perdu  de  sa  consi¬ 
stance,  la  ^tcinte  jaune  verdatre  s’est  geuemlisQC,  di^dhere  bien  mpins 
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a  i’orifice  du  coi  que  dans  le  premier  degre  ou  Ton  eprouvait  la  plus 
grande  difficulte  a  debarrasser,  au  moycn  d’un  pinceau.  rouverture 
du  coi ,  du  glaire  qui  Tobstrualt.  Dans  le  degre  le  plus  avance  de  ia  ma- 
ladie ,  le  liquide  ne  presenle  plus  aucun  lien  entre  ses  molecules,  11 
est  beaucoup  plus  fluide,  et  se  rapproclie  assez  du  pus  par  sa 
couleur  et  sa  consistance  :  je  ne  pretends  pas  que  les  Irois  degres  que 
je  viens  d’etablir  soient  nettement  tranclies ,  j’admels  au  contraire  qu’il 
Cxiste  entre  eux  des  degres  intermediaircs  qui  s’en  rapprochent  plus  ou 
moins. 

Le  catarrhe  uteiin,  dans  ses  trois  formes,  peut  affecter  une  marche 
aigue,  ou  bien  exlster  a  Vetat  chronlque  ;  ce  qui  peut  se  traduire  en- 
core  par  forme  inflammatoire  et  subinflammatoire. 

La  forme  aigue  peut  ne  durer  que  quelques  jours ,  surtout  lors- 
qu’on  la  Iraite  convenablement  des  le  debut;  mais  elle  peut  aussi,  lors- 
quVlle  est  negligee,  se  prolonger  fort  longteraps  et  devenir  chronlque: 
le  catarrhe  a  alors  une  duree  comparable  aces  engdrgements  du  eoi 
contre  lesquels  la  therapeutique  semble  impuissante. 

Comme  la  leucorrhee,  le  catarrhe  peut,  lorsqiVil  est  abondant, 
troubler  les  fonctions  de  Vcstoraac, -en  meme  teraps  qu’il  epuise  le 
sujet  comme  le  font  les  flux  muqueux  exageres.  Par  sa  presence  sur 
Ia  muqueuse  vaginale,  i!  peut  en  determiner  Vinflammation  ou  Ven'- 
tretenir  lorsquil  a  ete  la  suite  de  Vextenslon  de  Vinflammation  du 
vagin  a  la  muqueuse  de  Vinterieur  du  coi.  11  peut  m4me  arriver,  dans 
ce  dernier  cas,  que  la  vaginite,  guerie  depuis  quelque  temps,  reparaisse 
sous  Vinfluence  de  Vecoulement  ulerin  ,  contre  lequel  on  agit  moins 
facilement  et  moins  vite  que  sur  la  vaginite. 

Dans  ia  forme  aigue,  ou  Vinflammation  occupe  non-seuiement  la  mu¬ 
queuse  du  coi ,  mais  encore  la  substance  de  cet  organe  et  celle  de  la 
matrice,  et  alors  II  y  a  metrite  dans  toute  Vacception  du  mot;  dans  la 
forme  aigue,  dis-je,  on  observe  un  raouvement  febrile  proportionne  a 
Vinlensite  et  a  Vetendue  de  la  phlegmasie,  et  en  outre  des  douleurs 
dans  le  bas-ventre,  les  aines  et  la  region  lombaire,  syraptomes  sur 
lesquels  je  n’ai  pas  a  m’etendre. 
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La  forme  chronique  nexlonneipas  liew>;a  cettenrdactlon  sui*  lapp^f 
reil  circulatoire,  elle  est  tout  a  fait  apyretiquey  et  ne  se  traduit  que 
par  les  syraptoraes  locaux  quet  partage,  du.reste^  avec  elle  la  forine 
aigu6.  Ccs  symptoraes  sont  lessuivanls. 

Le  Unge  de  la  femine  est* colore  en  jaune  verdatre.  Les  taches  qui 
siegent  surtout  sur  la  partie  posterieure  de  la  chemise  donnent  a  son 
tissu  une  rigidile  qu’on  peut  comparer  a  celle  que  le  sperme  commu¬ 
nique  au  linge.  Apre8'avoir  ecarte  les  grandes  levres,  on  voit  a  Tori- 
fice  de  la  vulve  une  couche  du  liquide  uterin;  quelquefois  m  em  e  les 
poils  qui  [en  garnissent  Tentree  sont  accoles  ensemble  par  la  maliere 
de  Tecoulement  qui  s’y  est  dessechee;  la  inuqueuse  vulvaire  peut 
i^tre  legerement  irritee  par  ia  presence  du  muco-pus.  i  . 

Lorsque  Tecoulement  n’est  pas  assez  abondant  pour  sortir  d’une 
raaniere  continue,  et  qu’il  saccumule  a  la  partie  superieureidu  yagin 
(circonsfance  dont  je  tirerai  parii  dans  Teliologie  des  ulcerations),  si 
Ton  introduit  le  doigt  dans  le  vagimet  que  Ton  deprime  sa  paroi  pos¬ 
terieure  avec  la  pulpe  du  doigt,  le  liquide  accumule  V^coule  au  de- 
hors.  Enfin.  si  on  examine  le  coi  au  moyen  ‘du  speculum  ,.on  voit 
sourdre  de  son  orifice  le  liquide  qui  8’ecoule  dans  le  vagin  en  suivant 
la  surfacede  la  levre  inferieure. 

Tei  est  Tensemble  des  symptomes  qui  traduisent  Texistence  du 
catarrhe  uterin.  ' 

La  cause  la  plus  evidente  en  meme  temps  que  la  plus  frequente  de 
la  formation  du  catarrhe  uterin,  est  le  contact  de  la  secretion  bten- 
norrhagique  de  Thomme  avec4a  muqueuse  geniio-urinaire  de  la  femme, 
contact  d’ou  resuite  une  vaginite  qui,  par  continuite  detissus,va 
propager  Tintlammatioh  a  lairUiqueuse  de  1  a  cavit  e  du  coi.  La  vaginite, 
quelle  que  soit,du  reste,  son  origine,  doit  e(re  rangee  parmi  les 
eauses  productriees  du  catarrhe  uterin.  « 

LTmpression  du  froid  humide  ,  la  suppression  brusque  de  la  irans- 
piratron  cutanee ,  etc. ,  qui  engendrent  les  inftammalions  catarrhale» 
des  aiitres  muqueuses  de  Teconomie  ,  peuvenl  aussi  developper  celle 


de  futerus.  II  ne faut  pas  oublier  qu’il  est  certaines  constitutlons  pre- 
di8j)Osees  aux  fliix  muqueux.  n: 

I  La  metrite  elle-radrae,  en  supposant  son  point  de  depart  dans  l  e- 
paisseur  du  tissu  de  .rulerus,  peut  se  propager  jiisqua  sa  surface  mu- 
queiiser  comme  on  la  voit  dans  certains  cas  gagner  la  surface  sereuse 
dans  les  metro-peritonites. 

Untengorgement  preexistant  du  coi  de  Futerus,  et  cela  est  frequent, 
donne  Jcertainement  plus  de  prise  a  riuflammation  de  sa  muqueuse 
interne.ff  .  ji.  Ut-j.  n 

Je  ne  vois  pas  d’autres  causes  qui  ne  soient  de  !a  nature  de  celles 
que  je;  viens  d’indiquer  auxquelles  on  puisse  attrlbuer  la  forraation 
du  catarrhe  uterioi  Remarquons -cependant  que  la  forme.aigue  est 
d’autant  plus  frequente  que  la  feran^e  est  plus  jeune  et  s’est  le  moins 
livree  aux  rapports  sexuels  ,  et  que  la  forme  chronique  sVbserve  plus 
souvent  d^eziiles  feraraes  placees  dans  les  circonstances -contraires. 
C’est  un  -fait  qu’on  est  a  meme  de  verifier  tous  les  jours  dans  les  eta- 
blissements  destines  au  traiteuaent  des  maladies  des  femmes.  L’h6pi- 
tal  de  Lourcine  et  Finfirmer ie  de  Saint-Lazare  different  beaiicoup,  en 
ce  sens  que  chezd^in,  oti  se  presentent  beaucoup  de  jeunes  filles,  les 
affections  aigues  des  voles  genito-urinaires  sont  de  beaucoup  plus 
frequentes  que  chez  Fautre  ou  Fon  envoie  des  femmes  qui  ont  vieilli 
de  bonne  heure,  relalivement  a  la  tolerance  de  ces  organes;  comme 
terminaison  du  catarrhe  uterln.  on  ne  peut  guere  considerer  que  la 
resolution,  e’est  le  cas  !e  plus  frequent,  etle  passage  a  Fetat  chroni- 
que^i  forme  qu’on  peut  detruire  ,  mais  avcc  inhniment  de  peine. 

'f'  '  *  «■  . 

7  S  Ilb  ulc^rations  du  coi. 

.  .  li,., 

On  nomme  ainsi  une  perte  de  substance^  variable  pour.Fetendue 
et  la  profondeur,  qui  s’ob8erve  fr^quepament  sur  la  pauqueuse  du  coi 
uterin.  Elie  peut  siegee  suries  deux  jeyves  a  la  fois,  ou  surFune  d’elles 
seulement  5  mais  je  la  croisi  beaucoup  plus  frequenta  sur  la  levre  in- 
ferieure,ce  que  j  expliquerai  en  pariant  des  causes  de  cette  affection. 


Les  ulcerations  peuvent  4tre  superficieMes  j  et  ne  consister  alor» 
que  dan»  de  simples  erosions  ou  exulcerations ;  par  contre ,  il  existe 
des  ulcerations  qui ,  en  naison  de  leur  profondeur%. meritent  le  iiom 
(yulcdres.  unes  et  les  autres  presentcnt  soit  une  surface  unie,  soit 
une^  surface  granulee  ;  ce  dernier  aspect  peut  etre  le  resultat  d’unftra- 
vail  de  cicatrisalion  qui  fait  naitre  des  bourgeons  charnus. 

Les  ulcerations  peuvent  sieger  aussi  dans  rorifice omerae  du  museau 
de  tanche,  et  je  ne  doute  pas  quclles  ne  s’etendent<quelquefoi&!dan8. 
la  cavite  du  coi.  '  , 

La  physionomie  des  ulcerations  peiit  etre  celie  d’une  surface  irritee, 
ou  les  phenomenes  de  la  vitalite  sont  exaltes  ,  ou  bien  elles  peuvent  se 
presenter  fongueuses,  mollasses,  saignant  au  moindre  attoucbement„ 
et  rappelant  assez  bien  Taspect  des  chairs  sur  lci  moignon  d’un'aiu- 
pute  de  constitution  lymphatiquc.  '  ; 

Les  ulcerations  peuvent  aussi  etre  de  nature  chancreuse  ;  ce  cas  est 
assez  rare,  j’ai  cependant  ete  a  m^me  d’en  constafer  qualre  du.cinq 
de  la  maniere  la  plus  positive.  Les  chan eres  du  coi ,  que<peraonne  ne 
nie  que  je  sache,  me  conduisent  naturellement  a  parier  des  ulcera¬ 
tions  syphililiques  de  M.  Gibert.  '  i 

Si  je  ne  metrompe,  ce  praticien  sefonde,  pour  les  adraettre  ;  1"  .sur 
un  aspect  particulier,  qui  ne  peut  par  la  description  se  dislinguer  de 
celui  des  autres  ulcerations,  et  qui  n’est  bien  appreciable  qu  a  ceux 
qui  ont  Thabitude  de  les.voir ;  2'*  sur  cette  circonslance  que  presque 
constamraent  il  les  a  observees  sur  des  femmes  atteintes  de  syphilides^ 
ou  accusant  des  maladies  syphilitiques  anlerieures. 

J’avoiie  que  je  n’ai  vu  ,  dansf Taspect  des  ulcerations  du  col^  i  ^ien 
qui  piit  en  rattacher  Texistence  a  la  syphilis,  et  jeicrois  qu’on  pourrait 
objecter  a  M.  Gibert  :  1“  que  Taspect  particulier  4e  ees  ulcerations  , i 
bien  quii  soit  un  fait  reel,  peut  cependant  recevoir^elle  interprefa- 
tion  qu’on  veut  lui  donner;  2®  que  quant  a  la  coexistence  des  syphirj 
lidesoudesymptomes  syphilitiques  anlerieurs  ,  ce  n’est  que  le  resultat 
de»coincidence’,  et  non  1^  rapport  de  cause  a  effel,  Ot  cela  pour  jes, 
raisons  snivantes  :  d’abord ,  c’e8t  que  les  femmes  sur  lesquelJea^il^a 
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observe  des  syphilides  etaient,  par  leur  genre  de  vie,  exposees  au  plus 
grand  nombre  descausesque  nous  avons  vues  prendre  part  a  la  pro- 
duction  des  uicerations  dii  coi ,  de  telie  sorte  qu’on  peut  Ires-blen  se 
passer  de  la  syphilis  pour  les  expliqiier;  ensuite  ,  c’est  que  ,  chez  les 
ferames  atteinles  de  syphilis  constitutionnelle ,  lorsqu’on  rencontre 
des  uicerations  du  coi,  ce  qui  n’est  pas  toujours,  il  s’en  faiit  de  beau- 
coup,  il  y  a  presque  constamment  coexislence  d’un  ecoulement  uterin, 
et  j'alrae  mieux  attribuer  l’uiceration  a  cette  derniere  circonstance 
qu’a  rinfection  syphilitique,  pour  les  raisons que  je  deduirai  plus  bas; 
de  plus,  lorsqu’on  a  recours  aux  antecedents  (bien  que  souvent  on 
n’ait  que  des  resultats  negatifs  ,  par  la  raison  que  les  femmes  vous 
trorapent  presque  toujours),  ou  les  antecedents  ne  sont  connus  que 
par  des  aveux,  ou  iis  ont  laisse  des  traces.  Dans  le  dernier  cas  nous 
revenons  au  cas  de  syphilide  exisfante;  dans  le  preraier ,  ces  antece¬ 
dents  perdent  beaucoup  de  leur  valeur  pour  les  medecins  qui  ex- 
cluentdela  syphilis  les  ecoulenaents  vagino-uterins ,  qui  constituent, 
en  effet,  la  plupart  de  ces  antecedents  ,  et  c’est  Topinion  a  laquelle  je 
me  range. 

Enfin ,  il  me  semble  qii’un  argument  en  faveur  de  la  nature  syphi- 
tique  de  ces  uicerations  eut  ete  leur  determination  exacte  de  position 
dans  la  s6rie  reguliere  des  accidents  qui  constituent  Tune  des  trois  pe- 
riodes  de  la  syphilis.  Celte  lacune,  qu’il  me  semble  difficile  de  remplir 
en  se  fondant  sur  des  preuves  solides,  est  le  dernier  argument  que 
j’opposerai  aux  uicerations  syphilitiques ,  tout  en  ajoutant  que  le  trai- 
tement  mercuriel  ra’a  toujours  paru  sans  influence  sur  leur  guerison. 

On  pourrait  admettre  des  uicerations  traumatiques  :  telles  seraient 
celles  que  produisent  les  caustiques  raal  appliques  ,  ou  le  frotlement 
trop  brusque  de  Torgane  par  rextremite  des  valves  du  speculum.  Je  ne 
signale  ces  uicerations  qu’en  raison  de  la  facilite  avec  laquelle  on  les 
peut  guerir. ' 

Les  uicerations  du  coi  donnent  lieu  a  une  secrction  morbide  peu 
abondante 4  quii  ne  faut  pas  confondre,  avec  les  ecoulements  uterins 
concomitants,  '  * 


Je  n’ai  pas  besoln  d’expliquer  comment  lUi  corps  solide ,  par  son 
contact  plus  ou  moins  brusque,  peut  produire  rulceration  du  coi ,  ni 
de  dire  que  le  coit  esi  dans  quelques  cas  une  cause  raecaniqne  d’ulce- 
ration  du  coi. 

On  a  donne  comme  cause  d’ulceralion  du  coi  les  deplacements  de 
la  matrice,  qui,  faisant  arc-bouter  le  coi  soit  contre  le  pubis,  soit 
contre  le  sacrum,  determinent  Tulceralion  par  frottement.  Dans  les 
anteversions  ce  serait  la  levre  posterieure,  dans  les  retroversions , 
la  levre  anterieure  qui  serait  lesee.  Quoique  mon  atlention  n’ait  pas 
ete  dirigee  versce  mode  d’etiologie,  je  croisque  b  s  choses  doivent  quel- 
quefois  se  passer  ainsi. 

Les  ecoulements  de  Tui  erus  m’ont  toujours  semble  avoir  la  plus 
grande  part  dans  la  produclion  des  ulcerations  du  coi.  En  effet ,  si 
Ton  considere  que  la  levre  inferieure,  sur  laquelle  s’ecoule  et  s’etend 
en  nappe  la  secretion  calarrhale ,  est  le  plus  souvent  le  siege  des  ulce¬ 
rations  limltees  a  une  des  bWres;  si,  de  plus,  on  observe  que,  dans 
leur  partie  superieure,  les  deux  parois  du  vagin  ne  sont  plus  en  con¬ 
tact,  et  forment  au  contraire  une  es{)ece  d’entonnoir  dans  lequel  est 
regu  le  co!  et  ou  sejourne  le  muco-pus  dans  lequel  baigne  Textremite 
de  ce  coi ,  ne  m’accordera-t-on  pas  que  ce  doit  ^tre  la  une  cause 
incessante  d’irritatlon  qui  suffit  pour  rfilterfer  ?  C’est  pour  avoir 
vu  rimmense  majorile  des  ulcerations  du  coi  etre  accompagnees  de 
catarrhe  uterin  que  j’admets  comme  tres-importante  cette  etiologie. 

Comme  cause  predisposante  des  ulcerations  du  coi,  je  signalerai 
ses  engorgements,  qu’il  est  rare  de  pas  trouver  en  merne  temps. 
Les  accouchements  que  nous  avons  vus  laisser  des  engorgements  a 
leur  suite  ont  donc  par  cela  meme  une  influence  sur  le  developpoment 
d’ulcerations  au  coi. 

Les  ulcerations  ont  <en  general  peu-de  tendance  a  8’etendre.  Aban- 
donnees  a  elles-memes,  elles  guerlssent , ;  a  la  condition,  cepen- 
danl,  que  les  femmes  seront  soustraites  a  raction  des  causes  qui, 
ayant  produit  leur  maladie,  pourraient,  en  continuant  daglr,  en  pro- 

1845.  —  Chayet.  ■  .  .  3  ^ 
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longer  indefiniment  la  duree.:La  cicatrisation  se  fait  d’abord  du  fond 
h  la  surface,  puis  ensuite  de  la  cirGonferencc  au  centre. 

Les  ulcerations  qui  ne  sont  accompagnees  d’aucune  autre  lesion  de 
la  matrice  ne  se  traduisent  par  aucun  symplome  appreciable  a  la 
femme :  il  n’y  a  que  le  toucher  et  le  speculum  qui  en  denotent  Texis- 
tence  au  medecin, 

Avant  de  passer  au  traitement  des  irois  affeetions  que  je  viens  de 
decrire,  je  ferai  reraarqiier  que  Tetat  de  grossesse  survenant  pendant 
leur  cours  a  sur  elles  trois  une  influence  bien  marquee.  Ainsi ,  Tengor- 
gemenl  du  coi  se  vient  conFondre  avec  Tengorgement  pbysiologique , 
d’ou  il  resuite  que  les  ulcerations  ne  peuvent  que  tendre  a  s’accroitre 
pour  suivre  le  developpement  de  surface  du  coi.  1/afflux  sanguin  qui 
existe  alors  aux  organes  genilaux  entretient,  s’il  aaugmenfe,  !a  secre- 
tion  dans  le  datarrhe  du  co!^ 

En  sorte  que  c'’e8t'  le  plus  souvent  perdre  son  temps  et  compro- 
raettre  la  grossesse  que  de  cliercher  a  combaltre  ces  maladies  cbez  Ja 
femme  enceinte  autreraent  que  par  des  moyens  hygieniques  ,  tels  que 
le  repos  des  organes  et  les  soins  de  proprete. 

Disons  encore  que  Tetat  congcstionnel  qui  depend  de  la  menstrua- 
tion  a  une  action  analogue  a  celle  de  la  grossesse»  et  que  les  moyens 
lopiques  un  peu  energiques doivenl  aussi dire' proseri is  a cette  epoquCi 


DU  TRAITEMENT,  DE  L’ENG0RGEMENT,  DES  UECfiRATlONS 

ET  Dtf  CATARRHE, 

■  §  1.  Traitement  de  1‘ engorgement. 

Lorsque  1’engorgement  du  coi  existe  en  mdme  temps  que  celui 
du  corps  et  qu’il  revet  comme  lui  la  forrae  inflammatoire,  cest  aux 
an  iphlogistiques  qu’il  faut  recourir.  Saignee  generale  ,  sangsues  a  Thy- 
pogastre  ou  aux  aines,  cataplasme  sur  le  bas-ventre,  injections  emollien¬ 
tes  et  narcotiques,  lavements  ernollients,  bains  de  siege,  bains  entiers, 
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lel  est  !e  traitement  a  Taide  duquel  on  triomphera  de  rengorgemeut 
revelu  de  la  forme  inflammaloire. 

Lorsquau  contraire  ona  affaire  a- la  Forme  subinflamraatoire,  et 
c’e8l  le  cas  le  plus  habilnel ,  la  medication  devra  etre  changee.  M.  Lis- 
franc,  dans  le  but  d’operer  une  derivation  ,  fait  pratiquer,  dans  Tinter- 
valle  des  regles,  une  petite  saignee  de  1  palette  a  I  palette  ‘/2-  H  pense 
qu’a  cette  dose  les  emissions  sanguines  congeslionnent  la  partie,  supe- 
rieure  du  thorax  aux  depens  des  parties  inferieures,  lellement  que, 
pour  lui ,  Texistence  de  tubercules  ou  de  phlegmasie  pulmonaire  de¬ 
vient' une  conlre-indication  a  Templo!  des  saignees  revulsives.  Pen¬ 
dant  raon  externat  dans  son  Service  ,  j’ai  cru  voir  qu’en  effet  ce  mode 
demissioris  sanguines  jouissait  de  la  propriete  revulsive  ,  et  qu’il  avait 
une  influence  Favorable  sur  la  resolution  des  engorgemenls.  Ce  chirur- 
gien  eraployait  concurremmetrt  les  fondants  a  Tinterieur,  la  poudre  de 
cigue  plus  particulierement.- A  Texterieur,  il  prescrivait  des  frictions 
dans  les  ain«8  avec  des  pommades  Ibndantes  composees  d’iodure  de 
plomb  ou  de  potassium.  Le  repos  au  Iit  dans  la  position  horizontale 
completait  la  serie  des  moyens  qu’il  empioyait  contre  les  engorge- 
ments  du  coi  joints  ou  non  a  ceux  du  corps. 

Les  sangsues  appliquees  directement  sur  le  eoi ,  comme  le  font, 
entre  autres,  MM.  Robert  et  Monod  ,  sont  d’un  effet  tres^sur  et  tres- 
imrnediat,  ne  presentant  aucun  inconverrient ,  comme  le  pensent  beaii- 
coup  de  medecins  qui  se  privent  ainsi  d’un  moyen  iherapeutique  tres- 
puissant. 

*  L’emploi  des  sangsues  au  coi  se  rattache  un  peu  plus  specialement 
a  Tengorgement  recent ,  et  revetant  encore  la  forme  inflammaloire. 

La  medication  fonique  generale  trouve  son  indication  dans  les  cas 
ou  le  coi  parlicipe»a  Tatonie  des  auires  tissus  de  l’economie.  Ainsi, 
on  aciministrera  a  rinterieur  les  preparations  ferrugineuses ,,  et  de 
prefei-ence  celle  ou  le  fer  est  (iini  a  l’iode.  Ualimentation  tonique 
composee  de  viandes  roties  devra  etre*  prescrbe  simullanement.  Les 
bainssulfureux,  les  bains  froidsvsoit  en  riviqre,  soit  en  mer,  viendront 
aider  puissamment  auximedkaments  pr^edents.  A  Toccasion  des  bains, 
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je  ne  dois  paj»  omeltre  de  signaler  Tinfluence  facheuse  dans  Tengorge- 
ment  chroniquc,  des  bains  tiedes  fr^quents  comme  les  femmes  sont 
disposees  a  les  prendre,  et  des  bains  de  siege  chauds  qu’on'a  trop  de 
tendance  a  leur  prescrire  :  les  premiers  sonf,  comme  on  le  sait,  debi- 
iilants,  et  les  seconds,  comme  Ta  fait  ires-bien  observer  M.  Lisfranc, 
ont  pour  resullat  de  congestlonner  Tuterus,  tellement,  que  c’e8t  a 
cux  qu’on  a  recours  lorsqu’on  veut  faciliJer  la  congeslion  mensuelle. 
Parmi  les  moyens  locaux,  les  injecUons  tiennenl  une  place  importante. 
Je  les  distingue  en  injections-lotions  ,  telles  que  les  femmes  les  font 
habituellement  avec  la  seringue,  elles  ont  en  general  peu  d’action;  et 
en  injeclions-douches ,  comme  on  les  donnait  dans  le  temps  a  Lour- 
cine,  au  moyen  d’une  canule  communiquant  avec  un  reservoir  (51eve 
au-dessus  du  sol,  ou  comme  encore  M.  Vidal  (de  Cassis),  au  meme 
hopital,  les  administrait  au  moyen  d’une  seringue  a  canon  droit,  dont 
il  dirigeait  le  jet  sur  le  coi  mis  a  decouvert  au  moyen  du  speculum. 

Les  injections  ordinaires  doivent  etre  faites  avec  la  decoction  de 
feuilles  de  noyer,  d’ecorce  dechene,de  roses  de  Provins,  soit  avec  les 
Solutions  etendues  de  sels  astringents.  Leur  temperature  ne  doit  pas 
depasser  celle  du  corps,  et  mieux  ,  lui  etre  inferieure  d’une  dizaine  de 
degres  au  moins.  Comme  elles  n’agissent  ^que  par  leicontact,  il  faut 
le  prolonger,  et  recommander  a  la  femme  de  s’elever  lebassin  detelle 
soVte  que  le  coi  .«oit  au  point  declive  du  vagin.  Il  faut  qu’elles  soient 
repetees  au  moins  deux  foisparjour. 

Les  injections  douches  se  donnent  soit  avec  de  Teau  simple,  soit  avec 
une  decoction  astringente  :  les  douches  donnees  au  moyen  de  reservoir 
me  paraissent  avoir  suriout  Tavantage  de  netioyer  tres-eflicacement 
la  surface  du  co! ,  lorsqu’il  exislc  une  ulceralion  ou  un  ecoulement, 
leur  propriele  rcsolutive  est  affaiblie  par  le  frottement  qu’eprouve  le 
jet  d’eau  pour  ecarier  les  parois  du  vagin,  elle  est  evidemment  moins 
energique  que  celle  donnee  au  moyen  de  la  seringue droile. 

Voici  comment  operait  M.  Vidal.  La  femme  etait  placee ,  comme 
pour  Toperation  de  lataille,  sur  un  liteleve,  garni  d’une  toile  ciree, 
le  speculum  bivalve  decouvrait  le  coi.  Alors  un  aide  pla9ait  a  Tentr^e 
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du  speculum  et  dans  !a  direction  deson  grand  axe,  le  eanon  d’unes€- 
ringue  de  la  capacite  d’un  litre ,  remplie  d’une  decoction  assez  forte 
de  feuilles  de  noyer.  Le  liquide  etait  projele  avec  force  sur  le  coi, 
retombait  sur  la  valve  infcrieure  du  speculum  qui  le  conduisait  dans 
iin  vase  place  au-dessous  ct  au-devant  du  perinee.  L’effet  immediat  de 
cetfe  douche  etait  r^soluliF  d’une  maniere  bien  evidente.  Ainsi  tel  coi 
embrasse  exactement  par  rextremite  des  deux  valve»  s’en  ecartait  no- 
tablement  apres  Tinjection  ,  ct  de  plus  i!  arrivait  souvent  que  celte 
contraction  etait  rendue  evidente  par  Texpulsion  au  dehors  du  liquide 
catarrhal contenu  dans  la  cavit4  du  coi,  dont  Torifice  avait  etenelloye 
prealablement  avec  soin.  Cette  reduclion  dans  le  volume  du  ,col  etait 
certainement  plutot  due  au  choc  du  liquide  qu’a  ses  proprietes  astrin¬ 
gentes.  Quelques  femmes  accusaient  des  douleurs  hypogastriques  ou 
lombaires,  immediatement,  ou  seulement  quelques  heures  apres,  raais 
jamais  je  ne  les  ai  vues  portees  au  point  d’cxiger  Temploi  des  antiphlo- 
gistiques.  Ce  leger  degre  d’irritation  que  les  douches  provoquaient  en 
redonnant  du  ton  a  Torgane,  favorisait  singulierement  la  resolution 
des  engorgements  dont  il  etait  le  siege.  En  resume,  c’est,  selon  moi^  le 
meilleur  resolutif  des  engorgements  du  coi;  mais  en  raison  des  coli- 
ques  ulerines  qu’elles  determinent,  ces  injeclions  doivent  etre  em- 
ployees  avec  mesure,  et  ne  pas  etre  adrainistrees  plus  de  deux  fois  la 
semaine. 

§  11.  Traitemeni  du  calarrhe. 

Lorsqu’il  est  isole',qu’il  presente  la  Forrneaigue,  les  anliphlogistiques 
devront  lui  etre  opposes,  et  je  ne  reviendrai  pas  sur  leur  eraploi,  qui 
est  le  m^me  que  dans  la  forme  aigue  de  Tengorgement;  mais,  lorsque 
c*est  la  forme  chronique  qui  domine,  .soit  qifelle  resuite  de  la  trans - 
formation  de  TalguS  en  chronique,  soit  qu’elle  ait  debute  d’emblee, 
les  moyens  varieront.  Eliminons  Temploi  des  anliblennorrhagiqiics 
qui  n’exercent  auciine  action  speciale  sur  la  piuqueuse  de  ruterus,  et 
arrivons  de  suite  aux  applications  topiques  irritantes  ou  simpleraent 
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astringentes.  M.  Glbert,  a  Lourcine ,  avait  Thabitude  de  trailer  les 
ecouleraents  uterins  ,  dont  il  plagait  surtout  le  siege  sur  la  muqueuse 
inierieure  du  coi ,  par  Tintroductlon  d’un  crayon  de  nitrate  d’argent 
dans  sa  eavite.  Ce  naode  de  trarteraent  bii  reussi^sait  tres-bien;  cepen- 
dant  il  peut  presenter  deux  inconvenients.  C’e8t  d’abord  qu’on  n’est 
pas  maitre  de  limiter  exacteraent  son  aclion  ,  et  ensuite  qu’on  s’expose 
a  casseVde  crayon  et ‘a  eauteriser  ainsi  irop 'proPondemefit  la  eavite- du 
coi.'  J’ai  cni  eviter  ces  deux  inconvenienis  en  faisant  construire  une 
«onde  en  argent ,  droite,  crlblee  de  trous  tres-fins  dans  les  deux  der- 
niers  pouces  de  sbii  exteemitekiui  est  fermee ,  raais  aussi  criblee  de 
trous.  J’introduis  un  petit  cylindre  deponge  dans  cette  extremite  ,  je 
trernpb  apres,  le  bout  de  la  sonde  dans  une  solution  de  nitrate  dargent 
au  titre  convCnable.  Lorsque' cette  extremite  a  e(e  inlroduite  dans  le 
coi,  et  m^me  dans  la  matrice  si  besoin  est,  en  poussant  par  Textremit^ 
ouverte  de  la  sonde  une  baguette  en  verre  pleine,; jexprime  le  liquide 
que  rWnferme  Teponge.  Ce  raoyen  rem  place  le  crayon  ,  et  de  plus  les 
injeclions'ifitra-itterines  qiCon^adresse  plus  specialement  a  lecoule- 

ment  produit  par  la  face  interne  de  Tuterus. 

M.  Vidal  eraployait  aussi  les  injections  intra-uterines.  11  les  faisait 
avec  tnenagement,  et  pendant  le  temps  que  je  suis  reste  dans  son  Ser¬ 
vice,  jeVen  ai  vu  que  debonseffet8,ef  aucun  des  accidentsqui  se.sont 
produits  cntre  les  mains  d’autres  medecins. 

M.  Hourmann  avait  propose  d’inlroduire  des  meches  dans  la  ca- 
vite  du  coi.  Ce  precepte  etaitfonde  sur  ce  principe  juste  que  lecontact 
de  deux  rnuqueuses  a  pour  resultat  leur  excitation  mutuelle  a  la  se- 
creiidn;  il  les  eloignnit  Time  de  Tautre  par  Tinterposition  de  la  meche. 
J’avaisj  deux  ans  avant,  vu  M.  Danyau  ,  a  Lourcine,  traiter  les  vaginites 
d’apres  ce  principe;  il  isolait  les  parois  vaginales  au  mpyen  d’un  tam> 
pon  de  charpie.  Si  Ton  veut  avoir  recours  a  ces  meches  dans  le  coi  , 
on  pddt  It^s  rendre  medicamenteuses ,  c’e8t  ce  qu‘e  ,  depuis  quelque 
«enips,  on  a  clierchea  obtenir,  au  moyen  debougies  gelatineuses  revd- 

tues  d’uhe  conche  de  tannin. 

Si  tons  ces  rnoydns  locauxisont  avantageux  dans  le  traitement  du  ca- 
tarrhe  chronique;  iis  sont  loin  degaler  en  efficaci  te  le  traitement  gC- 


neral  au  moyen  des  toniques,  Ce  clernier,  sur  lequel  je  ne  reviendrai 
pas;,  puisque  j’en  ai  pari  e  au  lorqj  dans  le  traitcment  des  engorge- 
menls,  peut  souvent  suffire  a  luj  seu) -yje  suis  telleraent  persuade  deson 
efficacite  que  je  Temploierai  toujours. 

C’e8t  en  le  reunissant  au  traitement  topique  que  Ton  triomphera 
presque  coustarnment  de  ces  ecoulernenls  anciens  qui  fonl  vrainient 
le  deserpoir  du  medecin. 

S  lll.  Traitenwnt  des  uie4rations. 

i  La,  comme  dans  les  deux  affections  precedenfes,  nous  avons  a 
examinef  des  moyens  loeaux  et  des  ^moyens  generaux ;  mais  nolre  be- 
sogiie  se  trouve  beaucoup  diminuere  par  le  fait  que  le  traitement  des 
ulcerations  est  presque  uniquetnent  constitue  par  celui  de  Tengorge- 
raeot  et  du  catarrhe. 

Lulceralion  simple,  necoexistant  pas  avec  les  deux  aqtres  maladies 
dont  nous  nous  ,  sommes  pccqpe,  guerit  en  ge neral  tres-prompte- 
menfjdes  injeclions  astringentes  souyen|;  repet^es,  de  legeres  caute- 
risations.faites  comme  nous  Tindiquerons  plus  bas_j  le  contact  avec  un 
tampon  medieamenteux,  suffisenl  pour  en  venir  a  bout.  Dans  cette 
categorie  nous  plagons  les  ulcerations  que  nous  avons  appelees  trau- 
matiques  et  celles  qui  succedent  a  un  chancre.  Ces  ^dernieres ,  en  par- 
ticulier,  soint  remarquables  par  leur  facile  guerison.  H  n’y  aurait  que 
la  constitution  qui  pourrait  retarder  Ia  cicatrisatiop  de  ces  ulceratiosjs 
simples;  mais  nous  savons  deja  comment  combaltre  son  ipfluence 
nuisible. 

, Si  nous  avons  a  traiter  une  ulceration  accompagnee  de  catarrhe  et 
d’engorgement  du  coi,  c’est  conlre  ces  deux  dernieres  lesipns  que 
nous  agifoqs  d’abord  ,  et  dans  Toedre  QU  je  viens  de  les  noramer,  II 
n'e8t  paSibesoin  de  repeter  ce  qui  resultera  en  bien  de  la  disparition 
de  l’ecoulement ;  mais  je  veux  expliquer  Tinfluence  de  la  resolution  de 
rengorgernent  sur  Tulceration.  En  diminuant  de  surface,  le  coi  force 
Tulcecation  a  suivcc  son  retrait;  oulriE;  que  sa  yijalke,  venant  a  ^tre 
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rainenee  a  son  etat  normal,  se  commnnique  a  Tiilceration  doni  on  voit 
Ia  cicatrisation  marcher  rapidement.  Je  me  rappellerai  toujours  une 
femme  atteinle  d’engorgeraeni  et  d’ulceration  a  laquei ie  M.  Vidal  fit  les 
injections  a  la  feuille  de  noyer.  En  meme  temps  qu’on  voyait  revenir 
le  coi  sur  lui-meme,  on  voyait  le  diametre  de  rulceration  se  rapelis- 
ser;  et  sl  cet  effet  ne  persistait  pas  dans  son  entier,  il  en  resullait  du 
moins  chaque  fols  une  reduction  de  volume  qu’indiqua  bientot  la 
disparition  complete  de  Tengorgeraent  et  de  Tulceration. 

Ainsi  ia  douche  astringente  modifie  heureusement  la  surface  des 
ulcerations. 

Passons  mainlenant  au  traitement  generalement  employe,  je  veux 
parier  des  caut^rlsations.  S’il  e.st  un  moyen  therapeutique  dont  on  ait 
abuse  outre  mesure  ,  c*est  bien  celui-la.  Pour  nombre  de  raedecins,  il 
constitue  le  seul  agent  therapeutique  dont  iis  usent  contre  les  ulcera¬ 
tions.  Avouons  que,  r^duita  ce  moyen,  le  traitement  n  exige  pas  grands 
efforts  d’inteHigence.  Il  n’y  aurait  encore  que  demi-mal  si  le  traile- 
ment  etait  inefficace ,  mais  il  n’en  est  rien  :  il  est  bien  souvent  ia  cause 
qui  empeche  les  ulcerations  de  guerir. 

Les  caustiques  employes  maintenant  sont  surtout  le  nitrate  acide 
de  mercure,  le  nitrate  d’argent  et  le  caustique  de  Vienne. 

Le  nitrate  acide,  sans  lequei  on  ne  croirait  pas  pouvoir  traiter  les 
ulcerations  du  coi,  a  Tinconvenient  de  produire  une  eschare  trop 
profonde  et  surtout  de  couler  sur  les  parties  voisines,  de  les  ulcerer 
la  OLI  elles  ne  Tetaient  pas.  Frequemment  j’ai  vu  le  vagin  eprouver  cette 
lesion.  Je  sais  bien  qu’en  n’emp!oyant  qu’un  pinceau  l^gerement  im¬ 
bibe,  en  projelant  de  Teau  dans  le  speculum,  on  se  met  souvent  a 
Tabri  de  ces  inconvenients;  mais  le  reproche  que  je  fais  a  ce  caustique 
d’agir  trop  profondement  n’en  persiste  pas  moins. 

Le  nitrate  dargent  en  batori est  de  beaucoup prefierable au  caustique 
precedent;  cependant  il  est  difficile  a  promener  exactement  sur  toute 
une  ulceration ;  je  le  prefererais  en  solution  et  appliqu^  au  moyen 
d’un  pinceau. 

Le  caustique  de  Vienne  est  des  trois  le  plus  mauvais,  et  veritable- 


menl  le  bien  qui  pourra  resulter  dans  certaines  maladies  de  sa  solidi*^ 
fication  sous  forme  de  cylindre,  ne  compensera  pas  le  mal  qu’il  fera 
au  coi  de  Tuterus  tant  que  sa  vogue  durera.  Comrae  les  alcalisj  il 
detruit  les  tissus  en  les  reduisant  en  putrilage.  Applique  sur  le  coi ,  il 
laisse  pour  eschare  une  bouillie  sanguinolente  qui  me  semble  bien 
loin  de  lui  donner  de  ia  tonicite.  Ces  trois  caustiques ,  inais  surtout 
les  deux  premiers ,  sont  moins  nuisibles  cependant  par  eux-memes  que 
par  Ia  maniere  dont  on  les  emploie.  Ainsi,  on  ne  croit  jamais  faire  assez 
de  cauterisations ;  sitot  Teschare  tombee,  la  cauterisation  recommence ; 
on  se  preoccupe  Fort  peu  si  la  eicatrisation  s’etablissait  et  si  on  detruit 
son  ouvrage ,  non,  on  cauterise.  Les  medecins  de  bonne  foi  s’e(onnent 
de  voir  durer  si  longtemps  les  ulc^rations;  iis  ne  se  doutent  pas  que 
ce  sont  eux  qui  Tentretiennent :  heureuses  sont  leurs  malades  lorsque 
quelques  circonslances  les  privent  de  Ia  visite  de  leur  medecin  ,  elles 
guerissent  alors. 

A  Saint-Lazare,  ou  la  cauterisation,  qui  constitue  le  seul  traitement 
des  ulcerations,  est  praliquee  deux  fois  par  semaine  au  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent ,  j’ai  vu  reellement  des  feniraes  guerir  lors  seulement 
que  leurs  regles  ,  ou  leur  caprice  ra^me  leur  evitait  cette  cauterisation 
pendant  quelque  temps.  Ainsi  concluons  que  les  cauterisations  trop 
rapprochees  sont  nuisibles. 

Disons  maintenant  a  quels  cas  nous  reservons  les  caustiques  ,  et 
comment  nous  croyons  devoir  les  employer. 

Je  reserverais  le  nitrate  acide  aux  cas  ou  Ton  veut  detruire  une 
vegetation  du  coi  inaccessible  aux  ciseaux,  ou  une  degenerescence.  . 

Le  nitrate  dargent,  lorsque  rulceration  est  blafarde,  est  certaine- 
ment  tres-propre  a  la  ranimer;  mais  il  doit  4tre  proraene  tres-lege- 
rement  pour  ne  faire  qu’exciter  la  surface.  C’est  pourquoi  je  pense 
qu’on  est  plus  maitre  de  limiter  son  action  en  Temployant  en  solution 
dans  Teau  et  en  le  portant  sur  le  coi  avec  un  pinceau  bien  exprime.  Je 
crois  aussi  que  le  moins  qu’on  doive  mettre  entre  chaque  cauterisation 
est  dix  jours,  et  quinze  seraient  le  mieux  dans  le  plus  grand  nornbre  de 
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cas.  ,L’emploi  du  cau8tique^n’exclut  pas  celui  des  autres  moyens  dont 
j’ai  parIe  plus  haut;  il  est  m^me  indispeiisable  de  les  mener  de  froiit. 

J’exclus  completement  le  caustique  de  Vienne  de  la  surface  du  coi. 

Je  pense  que  des  tampons  imbibes  de  vin  aromatique,  saupoudres 
de  poudres  vegetales  astringentes,  doivent  etre  employes.  On  les 
applique  tous  les  iours  ,  si  les  circonstances  le  permettent;  c’est  le  cas 
de  rhopital. 

Ici  se  termine  mon  travail,  que  je  resumerai  en  quelques  phrases  : 

1"  Les  engorgemenls  ,  les  ecouleraents  et  les  ulcerations  du  coi  s’in- 
fluencent  dans  Tordre  de  leur  enumeration  :  pour  traiter  Tun,  il  faut 
d’abord  traiter  celui  qui  le  precMe. 

2”  La  medication  generale  tonique  est  indispensable  au  traitement 
de  ces  trois  affections.  Les  moyens  locaux  ont  une  influence  secon- 
dalre.  i 

3°  L’emploi  des  caustiques,  qui  fait  generalement  la  base  de  leur 
traitement,  doit  etre  limite  au  nitrate  d’argent  qui  suffit  toujours.  On 
doit  mettre  entre  les  cauterisations  au  moins  dix  jours. 

4®  Enfin,-cette  cauterisation  ne  doit  etre  qu’exceptionnellement 
faite,  contrairement  a  Tusage  qui  la  falt  appliquer  a  toutes  les  ulce¬ 
rations. 
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QUESTIONS 


S  UR 

LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MEDICALES. 


Physique,  —  Exposer  les  phenomenes  du  choc  dans  une  sphere 
creuse  elastique.  Application  aux  fractures  du  erane. 

Chimie.  —  Des  caracteres  distinctifs  de  Tacide  arsenieux. 

Pharmacie.  —  Des  eaux  distillees. 

Histoire  naturelle.  —  Exposer  les  causes  du  mouvement  de  la  seve 
dans  les  vegetaux. 

Anatomie.  — Des  parties  les  plus  vasculaires  du  cerveau. 

Physiologie.  —  Des  usages  de  la  secretion  urinaire. 

Pathologie  externe.  —  Des  corps  etrangers  dans  les  articulations. 

Paihologie  interne.  —  De  la  pleuresie  diaphragmatique. 

Pathologie  g4n4rale.  —  Des  alterations  de  composition  du  sang 
dans  les  maladies. 

Anatomie' pathologique.  —  Des  effets  locaux  et  generaux  de  la  re- 
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tention  de  la  bile  par  un  obstacle  a  Tembcuchure  du  canal  choledoque 
dans  le  duodenum. 

Accomhements.  —  De  la  delivrance. 

Thdrapeutique.  ~  Exisle-t-il  des  emmenagogues  ? 

M^decine  opSratoire,  —  Des  accidents  qui  peuyent  survenir  pen¬ 
dant  les  operations. 

M6decine  ISgale.  —  De  Tappreciation  de  Tetat  inenlal  et  desr  cas  de 
folie  generale  ou  de  manie. 

Hfgidne.  —  De  T^ge  dit  critique,  et  de  son  influence  sur  Ia  sante 
chez  les  femmes. 


